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Abstract 
Objective: To evaluate and analyze condition of fall and the risk factors between the elderly living alone and the elderly not living alone 
in the community of Tianjin. Methods: Making a questionnaire survey to 78 elderly people with the MFROP-Com. Results: The 
results of evaluation about MFROP-Com showed that 13.9% of the elderly living alone had a fall risk of moderate or above. The topic 
of the highest score of MFROP-Com about the elderly living alone include the degree of physical activity, disease of affecting 
balance and flexibility, the type of medicine which can lead to fall, the evaluation of household renovation, and abnormal vision. 
Conclusion: Compare with the elderly not living alone, the elderly living alone can’t get care after falling. The community should 
pay more attention to the elderly living alone in order to prevent or reduce the occurrence of falls.  
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【摘要】 目的  对天津市某社区独居与非独居老年人跌倒情况及危险因素进行评估与比较分析。方法  应用修订版社区老
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1.1 一般资料  采取方便抽样的方法，选取 2015 年 12 月至 2016 年 2 月天津市小白楼社区 78 名符合纳入




1.2 调查工具   
1.2.1 一般情况调查表  自行设计老年人一般情况调查表，包括性别、年龄、身高、体重、文化程度、居民
住房类型和是否独居。 
1.2.2 修订版社区老年人跌倒危险评估工具（MFROP-Com）  由王利维等人通过引进澳大利亚国家老年医
学研究所研制的社区老年人跌倒危险评估工具（FROP-Com)，并通过专家咨询法及 126 名社区老年人进行
预测试，对其条目进行修订，最终形成 MFROP-Com，用于社区老年人跌倒风险的评估，共 13 个项目 19
个具体评估条目，其中视力异常、听力异常、躯体感觉异常、大小便能否控制、夜间是否如厕≥3 次和有
无影响步行的足部疾病 6 个条目选项采取二级分类计分得分依次计为 0、1 分；其余条目选项为四级分类计
分，得分依次计为 0、1、2、3 分。总分最低 0 分，最高 45 分，得分越高提示跌倒危险性越高。MFROP-Com
总的 Cronbach’s α系数为 0.804，各条目得分与总得分之间的相关系数在 0.199～0.700 之间，相关性有统
计学意义（P<0.01）。 
1.3 调查方法  调查前向受调查的老年人说明调查目的和意义等内容，征得其同意后，在独立、安静的房
间内，采取一对一问卷调查的形式对受试者进行调查，时间在 10min 左右。共发放问卷 86 份，回收 78 份，
回收问卷均有效，有效率 100%。 
1.4 统计学方法  采用统计软件 SPSS16.0 对相关数据进行统计分析，统计方法采用方差分析、两独立样本
t 检验等。按α=0.05 为检验水准，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 独居与非独居老年人跌倒风险的比较  本研究共 78 人参与，其中独居老年人 36 人（46.15%），非独
居老年人 42 人（53.85%）。低风险分数范围为 1～11 分，中度风险分数范围为 12～22 分，高风险分数范
围为 23～33 分。独居与非独居老年人跌倒风险的比较结果见表 1。 
表 1  独居与非独居老年人跌倒风险的比较 (n=78) 
跌倒风险程度 独居老年人  非独居老年人 
跌倒人数 构成比（%）  跌倒人数 构成比（%） 
低 风 险 31 86.1  42 100.0 
中度风险 4 11.1  0 0 
高 风 险 1 2.8  0 0 
 
2.2 造成独居与非独居老年人跌倒的高危因素分布  36名独居老年人及42名非独居老年人的量表评估项目
得分情况见表 2。在 19 个评估条目中，得分最高且可以通过干预改善的前五项依次为身体活动程度、所患
影响自身平衡能力疾病种数、服用易导致跌倒药物种数、居家环境评估、视觉异常。 
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表 2  独居与非独居老年人在 MFROP-Com19 个评估条目中的得分情况 ( x s± ) 
条目 独居老年人 非独居老年人 t p 
身体活动程度 1.14±1.13  0.79±0.81  3.566 0.000 
所患影响自身平衡能力和灵活性的
疾病种数 
1.03±0.74 0.86±0.42 1.233 0.004 
服用易导致跌倒的药物种数 0.75±0.60 0.71±0.46 1.291 0.033 
居家环境因素 0.64±0.54 0.74±0.45 1.874 0.022 
视觉异常 0.53±0.51 0.19±0.40 3.233 0.002 
夜间去厕所次数≥3次 0.42±0.50 0.12±0.52 3.053 0.030 
工具性日常活动 0.39±0.93 0.12±0.45 1.581 0.049 
躯体感觉异常 0.33±0.49 0.38±0.49 0.710 0.052 
跌倒次数 0.31±0.79 0.26±0.48 0.297 0.061 
跌倒后损伤程度 0.30±0.68 0.19±0.46 0.805 0.057 
听力异常 0.28±0.45 0.17±0.38 1.164 0.249 
认知状况 0.25±0.50 0.11±0.30 1.627 0.109 
平衡状态 0.22±0.59 0.07±0.26 1.417 0.163 
个人生活照顾 0.17±0.56 0.05±0.21 1.272 0.207 
功能性行为评估 0.17±0.45 0.14±0.35 0.262 0.794 
有无足病 0.14±0.63 0.45±0.50 3.223 0.002 
在社区安全行走 0.14±0.59 0.01±0.11 1.405 0.169 
在家中安全行走 0.14±0.38 0.02±0.15 1.360 0.181 
大小便控制 0.08±0.28 0.12±0.32 0.512 0.610 
 
3 讨论 
3.1 独居与非独居老年人跌倒风险的比较分析   
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3.1.5 其他  独居老年人由于独自生活时间较长，性格可能比较固执，过分相信自己的能力，或者不愿意麻
烦他人，不承认疾病给自己带来的影响，从而偶尔或经常出现可能导致跌倒的危险行为，如登高拿东西。 
3.2 预防独居老年人跌倒的干预措施   
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